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Munasarjojen monirakkulaoireyhtymä (polycys-
tic ovary syndrome, PCOS) on naisten yleisin 
hormonihäiriö: sen esiintyvyys on noin 10 % 
(1). Ovulaatiohäiriöiden lisäksi siihen liittyy 
myös muuta sairastavuutta, erityisesti aineen-
vaihdunnallisia ja psyykkisiä häiriöitä. Potilaista 
50–70 % on ylipainoisia tai lihavia ja heillä on 
2–3-kertainen riski sairastua verenpainetautiin, 
tyypin 2 diabetekseen ja metaboliseen oireyhty-
mään (2). Masennus- ja ahdistuneisuusoireiden 
esiintyvyys on jopa 3–4-kertainen muuhun 
naisväestöön verrattuna (3).
Oireyhtymä jää valitettavan usein diagnosoi-
matta ja hoitamatta, ja tämä aiheuttaa turhautu-
neisuutta ja epätietoisuutta PCOS-naisten elä-
mässä. Hiljattain julkaistun tutkimuksen mu-
kaan myös suomalaisessa erikoislääkärikunnan 
tietämyksessä oli puutteita, erityisesti liitännäis-
sairastavuudesta (4). Ammattilaiset toivoivat 
enemmän työkaluja ja tietämystä oireyhtymän 
toteamiseen ja hoitoon. Vuonna 2018 julkaistu 
näyttöön perustuvan kansainvälisen hoitosuosi-
tus koottiin tätä tarvetta ajatellen (5).
Diagnoosin rinnalla  
huomio muihin riskeihin
Munasarjojen monirakkulaoireyhtymän diag-
noosi voidaan asettaa, mikäli seuraavista löy-
döksistä vähintään kaksi toteutuu: 
1) harvat tai puuttuvat kuukautiset
2) korkeat miessukuhormonitasot tai liialli-
nen karvankasvu
3) monirakkulaiset munasarjat kaikututki-
muksessa. 
Diagnoosia ei pidä tehdä, jos kuukautisten 
 alkamisesta on alle 3 vuotta, eikä sen pidä pe-
rustua kaikututkimukseen, jos kuukautistean 
alkamisesta on alle 8 vuotta; tällä minimoidaan 
väärät positiiviset löydökset. 
Toisaalta epäilyn tulee herätä, jos nuorella 
naisella on liiallista karvankasvua yhdessä kuu-
kautiskierron häiriön ja voimakkaan painon-
nousun kanssa. Muut syyt oireiden taustalla, 
kuten hypotyreoosi, tulee sulkea pois. Diagno-
sointi onnistuu useimmiten myös perustervey-
denhuollossa.
Vaikka oireyhtymä on yhdistetty vahvasti lap-
settomuuteen, todennäköisyys saada yksi lapsi 
on yhtä hyvä kuin muillakin naisilla, joskin ras-
kaaksi tuleminen voi kestää pidemmän aikaa ja 
osa naisista joutuu turvautumaan hedelmöitys-
hoitoihin (6). Hyvä ennuste tulisi kertoa naisel-
le ja näin vähentää huolta lapsettomuudesta. 
Sitä vastoin lihavuus sekä muut metaboliset 
terveysriskit tulisi huomioida PCOS-naisten ter-
veydentilaa arvioitaessa, sillä liitännäissairauk-
sien esiintyvyys ajoittuu selvästi varhaisempaan 
elämänvaiheeseen kuin muilla naisilla. Ylipai-
noisten potilaiden vyötärönympärystä, sokeri-
aineenvaihduntaa ja verenpainetta pitää seurata 
säännöllisesti. Myös raskausdiabetesta tulee 
 etsiä jo alkuraskaudessa. 
Masennus- ja ahdistuneisuusoireet sekä syö-
mishäiriöt ovat PCOS-potilailla yleisiä. Niihin 
viittaavia oireita on syytä kysyä systemaattisesti 
vastaanotolla ja ohjata nainen tarvittaessa jatko-
arvioon tai hoitoon. Myöskään kliinisten oirei-
den, kuten liiallisen karvankasvun ja aknetaipu-
muksen, vaikutusta elämänlaatuun ei pidä 
 vähätellä. Vaikeissa tapauksissa ihotautilääkärin 
konsultaatio voi olla tarpeen. 
Toisaalta on tärkeää välittää naisille ajatus 
 siitä, että kyseessä on oireyhtymä, ei sairaus. 
Metabolisten riskien ero pienenee iän karttues-
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Munasarjojen monirakkulaoireyhtymään liittyy muutakin 
 sairastavuutta kuin ovulaatiohäiriöitä. se on terveysriski,  
joka lääkärin tulisi tunnistaa.
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Oireyhtymä jää  valitettavan usein 
 diagnosoimatta ja  hoitamatta.
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sa, mutta lisätietoa kaivataan erityisesti oire-
yhtymän pitkäaikaisista terveysvaikutuksista 
vaihdevuosi-iän jälkeen.
Ensilinjan hoito on painonhallinta
Lihavuus pahentaa lähes kaikkia munasarjojen 
monirakkulaoireyhtymän liitännäissairauksia. 
Siksi ensilinjan hoito on painonhallinta. 
Jopa 5 %:n painonlasku voi säännöllistää 
kuukautisia ja parantaa sokeriaineenvaihdun-
taa. Oireyhtymään liittyvää lievääkin sokeri-
aineenvaihdunnan häiriötä, ilman diabetes-
diagnoosia, hoidetaan yleisesti insuliiniherkis-
teillä, kuten metformiinilla, jonka on osoitettu 
lieventävän  oireita ja vähentävän metabolista 
kuormaa. Myös uusista GLP-1-analogeista on 
alustavasti lupaavia tuloksia tässä potilasryh-
mässä, joskin hinta ja saatavuus ovat rajoitta-
neet niiden käyttöä. 
Kuukautiskierron häiriöitä ja liiallista karvan-
kasvua hoidetaan yhdistelmäehkäisyvalmisteil-
la. Ovulaatiohäiriöiden hoidossa käytetään ensi-
linjan hoitona suun kautta otettavaa aromataa-
sin estäjää. PCOS on mainittu erityiskriteerinä 
myös lihavuuden Käypä hoito -suosituksessa.
Diagnoosi on tärkeä elämänlaadulle
Potilasjärjestö Korento ry:n saaman palautteen 
mukaan PCOS-diagnoosin saaminen koetaan 
lähes poikkeuksetta positiiviseksi, sillä selittä-
mättömät oireet aiheuttavat monelle ahdistusta 
ja hämmennystä. Naiset myös raportoivat, että 
oireita ei helposti tunnisteta oireyhtymään liit-
tyviksi. 
Varhainen ja oikea diagnoosi sekä ajantasai-
nen tieto oireyhtymästä tukevat elämäntapa-
muutoksia sekä avun hakemista oireyhtymään 
liittyvissä terveysongelmissa. Epätietoisuus hei-
kentää elämänlaatua. ●
Kansainvälistä PCOS-viikkoa vietetään  
14.–20.9. oireyhtymän tietoisuuden lisäämiseksi.
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